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抄録：本稿では介護福祉士養成テキストにおいて謳われている介護福祉士の専門性と、現場で活躍している介護福祉士が
認識している介護福祉士の専門性を比較検証し、両者の同異点を確認した。その結果、両者とも【介護】【生活】が上位と
なった。また、「専門的知識と技術」と、「利用者の自立生活支援」が両者に共通する専門性として抽出された。しかしそれ
以外では、多くのキーワードやグループで相違がみられ、介護福祉士の専門性に関するテキストと現任者の乖離が浮き彫り
となった。
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緒言
1987（昭和62）年に社会福祉士及び介護福祉士法が成立
して以来、「介護福祉士の専門性については、様々な研究者
等によって議論や実証的研究が行われてきた」（勅使河原, 
2015）。日本の論文検索サイトCiNiiにおいて、「介護福祉
士　専門性」とキーワード検索をすると、147件が該当する
（2019年3月20日現在）。
例えば、寺嶋ら（2003）は介護保険施設に勤務する看護職・
介護職計16名にインタビューを行った結果、「介護福祉の
専門性は、『利用者の想いを大切にする』『生活場面の満足を
考える』という回答が圧倒的に多かったことから、利用者の
気持ちに沿うことなどを目指し、日常生活を整えることと
認識していた」とし、安田ら（2004）は同じく介護保険施設
に勤務する看護職・介護職計16名にインタビューを行った
結果から「看護職が考える介護の専門性は、『利用者の持て
る力を発揮できる』『病態に左右されず家での生活をその
まま受け入れる』など生活に重点をおいた援助という捉え
方をしていた。」としている。本間ら（2009）は介護福祉士
有資格者10名に聞き取り調査をし、そのうち8名が「介護
計画立案・評価」を専門性に関連ある業務として選択した。
そしてその「理由については、利用者のADLを中心とした
日常生活を捉えるアセスメント能力、意欲や能力を引き
出す働きかけが介護過程実践やケアカンファレンスを通
じて可能であり、それが専門性に繋がる」としている。
二瓶ら（2009）は介護福祉士養成教員と介護施設の介護職
員（介護福祉士）それぞれ10名に聞き取り調査を行った
結果、「養成校の教員は、介護に関する具体的な科目名をあ
げる傾向があり、現場の介護福祉士は実践に即した具体的
な知識や技術をあげる傾向がみられた。このことから、
介護福祉士と養成校教員が求めている介護福祉士の専門
性・資質能力には違いがあることがわかった。」としてい
る。このように介護福祉士成立以来様々な視点から研究が
されてきたが、黒沢（2018）は「いまだ道半ばの想いであ
る。」とした上で、以下のように述べている。
（介護福祉の専門性という）テーマは専門性という山の頂
を目指して上っていくようなものです。山はいろいろなと
ころに登山口があります。私はAという登山口から登った
のですが、皆さんはB，Cという登山口から登るかもしれま
せん。そして一つの山をいろいろな登山口から登ったもの
を集大成して介護の専門性をつくっていかないと、若者が
魅力を感じません。（p37）
ところで、公益社団法人日本介護福祉士養成施設協会
ホームページ 1）によると、平成30年3月末時点の介護福祉
士登録者数は1,558,897人で、そのうち養成施設卒業者は
22%にあたる342,288人であり、彼らはその養成課程にお
いて、介護福祉士の専門性について学び考える機会を必ず
やもつ筈である。それに伴い、介護福祉士養成施設で介護
福祉士を養成する教員にとってもこのテーマは無視する
ことはできないであろう。また実際の授業では研究結果
のみの養成・教育ではなく、厚生労働省が示す介護福祉士
養成課程に則り行われる。その際は、特に座学の授業では
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教科書やテキストといわれる書籍を通して介護福祉士の
専門性を学ぶことが多いのではないかと想像する。
そして介護福祉士養成施設を卒業した介護福祉士は、
養成施設での学びを礎にそれぞれの現場で実践していく。
しかし実践現場はスペシフィックな実践であり、個別性や
応用が求められる実践であるために、養成施設での学びと
齟齬が生じることがあるかもしれない。そして介護福祉士
の専門性についても、養成施設において学び考えたものと
日々の実践から生じた個々人の考えに違いが生じるかもし
れない。
そこで本稿では、介護福祉士養成課程において謳われて
いる介護福祉士の専門性と、現場で活躍している介護福祉
士が認識している介護福祉士の専門性を比較検証し、両者
の同異点を確認し、考察することを目的とする。
研究対象と方法
まず、介護福祉士養成課程において使用されるであろ
う、教科書やテキスト（以下、テキストと記す）において
記載されている、介護福祉士の専門性について分析した。
具体的には、1989年から2015年にかけて各社から出版さ
れた全科目のテキストにあたり、目次及び索引から「専門」
「専門性」「専門職」などと記載されている文章と、それに
連なる文章をピックアップした。その結果、多くは概論系
のテキスト24冊（表1）が占め、その中で52件が該当し、
これらを研究対象とした。今回古いテキストも分析対象と
したのは、比較対象となる現場で活躍している介護福祉士
（以下、現任者と記す）の年齢層は幅広く、社会福祉士及び
介護福祉士法が制定されて程なく資格取得した人もいると
思われることを、考慮したためである。
そして抽出した記載箇所をテキスト形式にデータ化し、
計量テキスト分析ソフトKH Coder を用いてテキストマイ
ニングを行った。
一方、現任者の専門性の認識については、公益社団法人
日本介護福祉士会が発行している『介護福祉士の就労実態
と専門性の意識に関する調査』（以下、『調査』と記す）の中
で、介護福祉士の専門性についての自由記述が記載されて
いる第5回（2003年3月）から第11回（2015年3月）の7回分、
計600件を研究対象とした 2）。この調査はほぼ2年毎に
実施されており、日本介護福祉士会会員に対し調査票を郵
送配布・郵送回収して行われる。各回の概要は以下の通り
である。（表2）
そして介護福祉士の専門性についての自由記述を「テキ
スト」と同様、テキスト形式にデータ化し、KH Coderを
用いてテキストマイニングを行った。尚、「テキスト」及び
「現任者」ともにKH Coderにおける強制抽出語を【介護福
祉士】【介護技術】【認知症】【利用者】とした。
表1．対象テキスト
出版社
出版年月
学文社 川島書房 建帛社 弘文堂 誠信書房 中央法規出版 法律文化社 ミネルヴァ書房 メヂカルフレンド社 黎明書房
1989年6月 介護概論
1990年8月 介護福祉論
1991年4月 介護概論
1992年1月 介護概論（改訂）
1997年3月 介護概論（三訂） 介護概論
1997年4月 介護福祉概論
2000年3月 介護福祉概論（四訂）
2003年2月 介護概論（新版）
2005年3月 介護福祉概論
2005年9月 介護福祉論
2006年1月 介護福祉学
2006年2月 介護概論（改訂） 
2006年11月 介護概論
2007年1月 介護概論
2007年2月 介護概論（三訂） 
2008年12月 介護の基本
2009年4月 介護の基本Ⅱ
2009年7月 介護の基本
2013年2月 介護の基本Ⅰ（2版）
2013年2月 介護の基本Ⅱ（2版）
2013年12月 介護の基本（2版）
2014年1月 介護の基本/介護過程
2015年2月 介護福祉論
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結果
最初に、「テキスト」「現任者」の頻出語を調査した（表3）。
その結果、「テキスト」及び「現任者」ともに1位は【介護】、
3位は【生活】だった。また、「テキスト」及び「現任者」の
出現回数上位40、延べ83語のうち、半数近くにあたる40語
が、両者に出現していた。その中で【介護】【専門】【利用者】
【生活】【ケア】【知識】【技術】【人】【支援】【援助】【介護福祉
士】【必要】【社会】【実践】は「テキスト」と「現任者」の上位
10のどちらかに入っていた。
一方、「テキスト」の出現回数上位20語のうち「現任者」
に出現しなかったのは【福祉】【関係】【社会福祉】【サービ
ス】【障害】【求める】【人間】であり、「現任者」の出現回数
上位20語のうち「テキスト」に出現しなかったのは【持つ】
【家族】【考える】【対応】【思う】【指導】であった。
また、「テキスト」の出現回数上位10語のうち【専門】
【援助】【介護福祉士】【必要】【社会】【実践】の出現割合は、
「現任者」より上位となった。一方、「現任者」の出現回数上
位10語のうち【利用者】【ケア】【知識】【人】【支援】の出現
割合は「テキスト」より上位となった。
また、「テキスト」には【援助】【実践】といった行動を意
味する語が多く、「現任者」には【利用者】【人】といった対象
者を意味する語が多かったという点も特徴であった。そし
て、「テキスト」と「現任者」共に上位に出現している【知識】
と【技術】の出現回数を比較すると、「テキスト」は【技術】が
多く、「現任者」は【知識】が多かった。
次にそれぞれの共起ネットワークによる語の関連性を
見る（図1）（図2）。「テキスト」では【社会】【社会福祉】
【介護】、「現任者」では【利用者】【生活】【専門】【介護】
【ケア】のそれぞれの語が中心性の高い結果となった。
このことから、「テキスト」では社会的な視点からみたマク
ロレベル、「現任者」では利用者への生活介護やケアといっ
たミクロレベルを中心として介護福祉士の専門性を論じて
いる傾向が伺えた。
表2．調査概要
調査期間 対象者数 有効回収数 回収率 自由記述記載数
第5回 平成14年10月～15年2月29日 14,500 4,318 29.8%  61件
第6回 平成17年2月10日～2月28日 12,000 3,549 29.5%  81件
第7回 平成19年4月12日～6月8日 10,000 2,330 23.3%  56件
第8回 平成21年2月9日～3月16日 10,000 2,055 20.5%  75件
第9回 平成22年10月15日～12月14日 10,500 4,195 40.0% 112件
第10回 平成24年10月15日～12月28日  9,500 3,530 37.2% 129件
第11回 平成26年10月15日～27年1月9日 10,000 3,534 35.3%  86件
注：調査期間・対象者数・有効回収数・回収率は『第 12回介護福祉士の就労実態と専門性の意識に関する調査』から引用。
表3．テキストと現任者の頻出語
テキスト 現任者
抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
1 介護 * 注） 233 介護 * 253
2 専門 * 168 利用者 * 139
3 生活 * 85 生活 * 113
4 援助 * 64 ケア * 103
5 福祉 57 知識 * 101
6 介護福祉士* 52 持つ 98
7 必要 * 47 技術 * 94
8 技術 * 44 専門 * 94
9 社会 * 43 人 * 93
10 実践 * 41 支援 * 87
11 知識 * 41 家族 69
12 利用者 * 41 必要 * 48
13 関係 39 援助 * 47
14 人 * 37 考える 47
15 社会福祉 33 対応 47
16 サービス 29 理解 * 45
17 支援 * 25 思う 42
18 障害 25 身体 * 41
19 求める 23 指導 37
20 人間 23 介護福祉士* 34
21 ケア * 21 介護技術 33
22 機能 20 向上 33
23 資格 19 提供 * 33
24 身体 * 19 心 32
25 理解 * 19 行う * 31
26 視点 18 実践 * 31
27 日常 18 職種 31
28 自立 * 16 自立 * 29
29 提供 * 16 常に 27
30 倫理 16 連携 27
31 教育 15 社会 * 26
32 年 15 医療 * 25
33 能力 15 出来る 25
34 行う * 14 現場 23
35 支える 14 自分 23
36 自己 14 精神 23
37 医療 * 13 ニーズ 22
38 基本 13 プロ 21
39 状況 13 質 21
40 ワーク 12 本人 21
41 個別 12
42 制度 12
43 領域 12
注：*は「テキスト」「現任者」共に出現した語
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次に「テキスト」の共起ネットワーク図中に出現した語
が、テキスト中では他の語とどのように繋がっているか、
客観性を確保するためKWICコンコーダンスを用いてそ
れぞれの語の関連性を確認した。そしてそれを踏まえ再度
共起ネットワークに戻り、それぞれの語をグループ化した。
その結果7つのグループに分類できた。
以下にそのグループ名を示すとともに、それに関連する
文章を引用する。
テキストグループ①：介護福祉士に必要な専門的知識・技術
• 障害老人が増加する状況下において、質の高い介護サー
ビスを確保するために、介護の専門化（すなわち専門的
な知識や技術を習得した人が介護実践を行うこと）の必
要性が認められ、1987年（昭62）に社会福祉士及び介護
福祉士法が成立したことによって、介護に専門的な資格
が付与されることになったのである。（鎌田 , 1991, p10）
• 身体や精神の障害に対する知識及び介護の専門知識及び
技術を習得して、日常生活援助を行う介護福祉に関する
専門職といえよう。（新川 , 2006, p13）
• 専門職団体として1994年2月には日本介護福祉士会が
設立された。この団体において介護福祉士の倫理綱領が
制定されると共に、介護に関する専門的教育におよび研
究を通して、その専門性を高め、介護福祉士の資質の向
上と介護に関する知識、技術の普及を図り、国民の福祉
の増進に寄与することを目的として後に社団法人化され
た。（奥津 , 2006, pp12-13）
• 身体的もしくは知的な障害がある他者に対して介護を
行う介護福祉士には、専門的知識や技術と併せて、専門
職としての自負心が求められます。身体的もしくは知的
な障害がある人への支援では、その人たちの心身の状況
や生活状況、生活環境を踏まえ、一人ひとりのニーズに
合った適切な支援を行っていくための知識や技術と自負
心がなければ、それは専門職の仕事ではない、ただの親
切心の表れと変わりないものになってしまうからです。
（森 , 2013, p27）
テキストグループ②：利用者の生活支援
• 利用者と反復的・持続的・継続的にかかわっていること、
要介護者の身体に直接触れることが援助の中心であるこ
と、生活に入り込んで支援する特徴があることから、
介護福祉専門職者は日常生活における利用者の状態を詳
細に観察でき、変化や異常に最も早く気付くことが期待
される専門職である。（村橋 ,  2007, p71）
• 介護福祉業務は、要介護者と直接向き合うことで成り立っ
ている。介護福祉専門職者自身の人格や人間性、コミュ
ニケーションを媒介にして、要介護者と介護関係を結び、
要介護者一人ひとりの、その人らしさを大切にしながら、
生活を創造的に支援することである。（村橋 , 2007, p71）
• 生活時間や生活感覚は、介護者と利用者とで異なってい
るだけではなく、利用者「一人ひとり」で異なっていて
当たり前のものなのです。だからこそ、介護福祉士の
専門性として、個別ケア、個別支援を重視していくこと
が大切だといえるのです。（森 , 2013, p26）
• 介護福祉士が行うべき専門的な「生活支援」としての介護
では、まずは一人ひとりの利用者がもつその人なりの感
覚や思いを尊重していくことが大切です。（森, 2013, p36）
図1．「テキスト」の共起ネットワーク 図2．「現任者」の共起ネットワーク
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テキストグループ③：関連領域を理解する能力
• 介護福祉士養成のカリキュラムでみると、介護科目に加
えて社会福祉関係科目、医学一般、リハビリテーション、
精神保健、老人･障害者の心理、レクリエーション、家政
学関係科目が専門科目としておかれており、幅広い視野
で介護を展開する能力が求められていることが理解でき
る。（岡本 , 1997, p5）
• 介護福祉士は自らの専門性を自覚すると共に、その限界
についても十分に理解し、医療・保健・教育などのさま
ざまな分野の専門家とも協力し、総合的にサービスを
提供し、対象者に満足してもらうようにしたいものであ
る。（神田 , 2000, p153）
• 介護福祉士としての役割は、専門の知識と技術をもって、
利用者の自己選択、自己決定を大切にしながら自立した
生活の方向へ支援することであり、そのためには利用者
の心身の状態に対する観察力や周囲の人間関係の理解
と、その関係を調整する能力が必要である。（岡本 , 
2003, p13）
• 専門性とは、「単純な作業では、こなすことができない事
柄を処理できる能力。」である。他者の生活を理解し支援
するためには、総合的な配慮や知識・技術が必要である。
臆せず学び研鑽を積むことが専門職には求められる。
（森山 , 2009, p5）
テキストグループ④：倫理と資格制度
• 法制度として資格が規定されるため、介護職として護る
べき義務もできた。「信用失墜行為の禁止」や「秘密保持
の義務」「医療関係者との連携」である。また、介護の原
則として利用者の意思を尊重し、自立生活を支援するこ
とや、利用者の生命を守る高い倫理観をもつことが望ま
れる。（岡本 , 1997, p5）
• なぜ介護福祉士の資格を法律で定めたのだろうか。その
答えは法律の第1条、「この法律は、社会福祉士及び介護
福祉士の資格を定めて、その業務の適正を図り、もって
社会福祉の増進に寄与することを目的とする」の中にあ
る。すなわち、これからの社会福祉の増進に寄与できる
専門性（倫理性、知識に基づく技術の適用、他職とのチー
ムワーク）を有する職能集団に育ってもらうことにある。
（中島 , 1997, p11）
• 専門職は、国家資格制度として位置づけられていること
が多く、その根拠となる法令によって、あるべき姿や禁止
事項が定められています。この行動規範のことを専門職
の倫理といいます。（横山 , 2013, p246）
• 一般的に専門職は専門としての基本的属性を備え、特定
分野で業務として従事する者をいいます。介護福祉士の
基本的属性とは、①専門的技術、②専門的知識、③基礎的
教養、④倫理綱領、⑤専門職団体、⑥資格試験、⑦処遇理
念、⑧自律性等です。（成清 , 2015, p11）
テキストグループ⑤：介護サービス提供
• 長い間、在宅、福祉施設等における介護サービスは家族、
寮母、ホームヘルパー等の非専門職によって提供されて
きた歴史がある。しかし、高齢者、障害をもつ人々の増
加、多様化する介護ニーズに対して専門的知識、技術に
基づく介護サービスの提供が求められ、同時にサービス
水準の確保の必要性が高まった。（丸山 , 2006, p11）
• 介護職は、要介護高齢者や障害者に対して社会的介護を
実践する専門職種である以上、職務の遂行において社会
的責任を果たし、質の高いサービスを提供するための
知識や技術をもつことが要求されます。（横山 , 2008, 
p233）
• 介護職が、介護サービスを提供する専門職種である
以上、社会的責任を果たし、質の高いサービスを提供す
るための知識や技術をもつことが要求されます。（横山 , 
2013, p247）
• 言われたことを言われたとおりに行っている、ただ漫然
とサービスを提供しているというだけでは、専門職によ
る専門的な介護サービスの提供とはいい難いでしょう。
介護の専門性を高めていくためには、見通しをもって
計画的な援助を展開すること、そのために必要となる
情報を収集し、適切な介護サービスに向けてその情報を
分析しながらかかわっていく介護過程について習熟する
ことが求められます。（森 , 2013, p32）
テキストグループ⑥：ケアワーク
• ケアワークは、広義のソーシャルワークの視点をもちな
がらも、そのなかの狭義の意味の直接援助技術である
ソーシャルワーク（具体的には、ケースワーク、グループ
ワーク）に属する独自の領域をもっている。（宍戸 , 1997, 
pp70-71）
• ケアワークの独自性を介護対象者からみた場合で考えて
みると、まず、両者の援助において共通概念として、人権
保障の視点をもつことである。次に援助は、ソーシャル
ワークが主に経済的問題ともなう社会生活上の困難な
場面に相談援助を中心に個々に働きかけるのに対して、
ケアワークは、主として利用者に対して具体的・直接的
サービス、ことに身体、身辺への介助・介護を実践しなが
ら、主にADL（日常生活動作）の困難さのレベルにはた
らきかける。（宍戸 , 1997, pp70-71）
• 介護福祉専門職は介護技術などを中心とするケアワーク
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とともに、日々実践課題に直面し、試行錯誤を重ねなが
ら相談･援助などのソーシャルワーク実践に取り組むこ
とがある。（新川 , 2006, p22）
• 介護福祉をケアワーク、社会福祉をソーシャルワーク
として大和田は「両者に共通しているのは、社会福祉
サービス提供の主体者であり、援助実践者である、と
いうことである。社会福祉の援助実践は、①直接利用者
の日常生活を援助する、②利用者の内外環境の調整や
サービス資源と適切に結合することを通して生活の
再建や展望を支援する、③利用者の生きる意欲や生活
意欲を引き出しながら、生き生きとした生活づくり、
主体性づくりの援助を行う、という側面がある」とし、
介護福祉は①と③に、社会福祉は②と③に重点をおく
と論じ、それぞれの専門性・固有性を示した。（村橋 , 
2007, p71）
テキストグループ⑦：専門的援助関係
• 人は自由で許容的な雰囲気、圧力のない状況、あるいは
受容してくれる人に出会うと、自分の翼を広げることが
できるといわれるが、介護福祉サービス利用者との専門
的援助関係は、愛情、保護、承認、成就、安定などへの
欲求充足をとおして育まれる。（佐藤 , 1989, p53）
• たとえば優しく手を握るなどの身体的接触（スキンシッ
プ）が、ポジティブな心理的効果を生むことは多い。
そこで、これらの非言語的コミュニケーションを上手に
活用しながら、円滑な専門的援助関係や信頼関係をはか
るようにする。（水野 , 1989, p114）
• 介護者は援助の目的と方法を伝え、一方利用者自らは自
立という目標へ向かって生活していこうという相互信頼
に基づいた関係が形成されなければならない。この介護
者と利用者との関係のことを、対人援助における専門的
援助関係という。つまり援助関係は相互の信頼に基づい
た信頼関係である。（横山 , 1997, p81）
• 介護福祉専門職者は孤独になりがちな利用者と関係性を
取り結ぶことでその社会性を維持する。（村橋 , 2007, 
p71）
次に「テキスト」同様、「現任者」の共起ネットワーク図中
に出現した語が、『調査』の中では他の語とどのように
繋がっているか、客観性を確保するためKWICコンコーダ
ンスを用いてそれぞれの関連性を確認した。それを踏まえ
再度共起ネットワークに戻り、それぞれの語をグループ化
した。その結果7つのグループに分類できた。
以下にそのグループ名を示すとともに、それに関連する
文章を引用する。
現任者グループ①：介護に必要な専門的知識・技術を持つ
• 介護のプロとしての専門的な技術、知識、自覚を持つ。
（第6回）
• 介護に必要な正確な知識と介護技術をもち、記録なども
きちんとできる状態。（第6回）
• 介護知識、技術、経験が豊富なこと。（第8回）
• 知識・技術を要し、スキルUPを必要とし、常に心を持っ
て介護にあたる必要がある。（第11回）
現任者グループ②：利用者の自立生活の支援・援助
• 自立支援から生活支援に向けて、どのように提供してい
くか考えを深めていく。（第9回）
• 利用者の生活を支え、尊厳や自立支援の視点から根拠あ
る介護ができること。（ケアプランにそった介護が展開
できること。）（第10回）
• 家族・利用者が自立、安心して在宅で生活が送れるよう
何が必要で、どういうことが大事なのかをアセスメント
して支援を行う。（第10回）
• 心身の状態に応じた生活の支援を通して、その人らしい
生活を続けられるように、ケアの質を向上し、自立支援・
尊厳をあたえる介護を提供すること。（第11回）
現任者グループ③：医療職など他職種との連携
• 看護・医療などの他職種との連携。（第5回）
• 連携している他職種（リハビリ、医療など）について、
大まかであるが知識があり、ケアの方向性など広い視野
で介護について考えることができる。ケアの幅を広げ、
各ニーズに応えることができる。（第7回）
• 医療・看護、他職種との連携が図れるように、利用者様の
様子についてなどの理解・報告のできる事。（第10回）
• チームケアにおいても、医療・福祉・保健、その他関連職
種と連携し、対等に協働していくこと。（第10回）
現任者グループ④：利用者家族への指導
• 介護の技術指導、家族の指導等行ない、生活の支援（相談）
が行える。（第5回）
• 家族等への助言指導ができる。（第7回）
• 利用者や家族の方に介護の安全性とやさしい仕方の指導
をすること。（第7回）
• 家庭介護をしている人に対し、より専門的な知識、技術
を持って指導し、家族負担を軽減する手伝いができる。
（第11回）
現任者グループ⑤：生活の質の向上
• 利用者の生活の質を向上させる点に技術や知識を使って
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いくこと。現在のように医療職の手先として医療行為を
し、医療面ばかりに気を使うのではなく。（第6回）
• 介護福祉士とは一人一人の生活の質と向上するための技
術をもった専門職である。（第6回）
• 利用者目線に立ち、意欲向上を目指し、QOLを向上させ
ること。（第8回）
• その人の生活を支え、生活の質の維持、向上を図るため
に専門的な知識を持って支援できる。（第11回）
現任者グループ⑥：利用者の心的ケア
• 心のケアを重視し、利用者の生活環境がよくなるよう、
利用者と一緒に考え、やっていただき、たりないところ
をサポートする。（第6回）
• 絶えず笑顔で接する能力の必要性。「感情の手当」から
始まるケアを自覚し、実践できる専門性。特に「心」の
ケアの重要性。（第7回）
• 現在の介護は身体介護を指しているように思うが、一番
は心へのケア。利用者にとって心安らぐ存在になってほ
しいし、そうなりたいと思う。（第7回）
• ケアワーカーの部分だけでなく心理的ケアも必要性が
多くなっているので、心理学の専門性。（第9回）
現任者グループ⑦：身体的・精神的介護
• 一人ひとりの精神的な面まで把握し、身体介護を行える
こと。（第5回）
• 身辺介護はもちろんのこと、身体的、精神的内面での
ケア。（第6回）
• 利用者の身体面、精神面、社会面を捉え、それを活かした
介護ができる。（第9回）
• 安心して笑顔で過ごしてもらうために、身体介護はもち
ろんのこと、精神的なケアもできること。（第9回）
考察
まず、「テキスト」と「現任者」の上位10のどちらかに入っ
ていた【介護】【専門】【利用者】【生活】【ケア】【知識】【技術】
【人】【支援】【援助】【介護福祉士】【必要】【社会】【実践】は、
介護福祉士の専門性を問う上で「テキスト」と「現任者」に
共通して重要なキーワードであると考えられる。また
「テキスト」の出現回数上位20語のうち「現任者」に出現し
なかった【福祉】と【社会福祉】については、介護をこれら
の一領域として記載している「テキスト」が散見した。
しかしその一方で、現場で仕事をしている「現任者」はこの
ような認識をもって普段から業務にあたっている人があま
り多くはないのではないかと考える。一方「現任者」の
出現回数上位20語のうち「テキスト」に出現しなかった
【家族】【対応】【指導】といった語は、「現任者」が普段から
業務の中で使用している語であると思われる。そして
「テキスト」と比較して「現任者」に【持つ】【考える】【思う】
といった動詞が多い理由は、自由記述であり回答者の思考
を文章化したためではないかと考える。また、「テキスト」
には【技術】や行動を意味する語が多く、「現任者」には
【知識】や対象者を意味する語が多かったということから、
それぞれが重視する視点の傾向が伺える。
次にそれぞれの共起ネットワークを7つにグループ化し
た結果、両者に共通する項目が2つずつあった。一つは
テキストグループ①の「介護福祉士に必要な専門的知識・
技術」と、現任者グループ①の「介護に必要な専門的知識・
技術を持つ」、もう一つはテキストグループ②の「利用者の
生活支援」と、現任者グループ②の「利用者の自立生活の
支援・援助」である。これらは「テキスト」と「現任者」に
共通した専門性と捉えることができ、介護福祉士という
専門職には「専門的知識と技術」と、「利用者の（自立）生活
の支援・援助」が求められるということになる。また出現
回数上位 10語のうち【知識】【技術】【利用者】【生活】
【支援】【援助】の語は「テキスト」及び「現任者」の両者に
出現していた。このことからも、共通性が再確認できるで
あろう。
「専門的知識と技術」については介護福祉士のみならず、
他の専門職にも求められる要件の一つといえるであろう。
南と武田（2004）は先行研究をまとめ、「専門職性を構成す
る要素として、『知識・理論』『教育』『組織・専門職団体』
『利他性』『技術』『倫理綱領』『権限・権威』『社会的承認』
『自律性』『報酬』『機能の明確化』『目的』『固有の文化』
『フルタイム』『同僚による統制』等々の15以上の要素があ
げられている。なかでも多くの論者があげている構成要素
は、『知識・理論』『教育』『組織・専門職団体』『利他性』
『技術』『倫理綱領』『自律性』『権限・権威』『社会的承認』で
あった。」と記し、専門職性の構成要素の一つに知識と技術
をあげている。また秋山（2007）は、「社会福祉の専門職性
に関する多くの文献を検討した結果、その行きつくところ
は『知識・技術・価値』における専門職性である。そして、
『社会福祉士及び介護福祉士法』もまたここに落ちついて
いるようである。」と記し、南らと同様専門職性の構成要素
の一つに知識と技術をあげている。そして本調査において
もテキスト及び現任者の共通認識の一つが専門的知識と
技術となった。
また介護福祉士は、「利用者の生活支援」を行う専門職で
あるということは述べるまでもないことであるが、「利用
者の生活」とは「『一人ひとり』で異なって」（森 , 2013, p26）
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いるということも当然のことである。このことは同時に
一人ひとりの生活に見合った支援（介護）が求められると
いうことであり、画一化することのできない多種多様な
「個別ケア・個別支援」が求められるということでもある。
それを実践するには観察や気付き、コミュニケーション、
そして「その人なりの感覚や思いを尊重していくことが
大切で」（森, 2013, p36）あり、このようなことが「利用者
の生活支援」を行う上での介護福祉士の専門性といえる。
また生活支援に基軸を置いているという点は、医療職や
リハビリテーション職などとは違う視点である。
一方両者の相違点として、「テキスト」では「関連領域を
理解する能力」、「倫理と資格制度」、「介護サービス提供」、
「専門的援助関係」、「ケアワーク」が出現し、「現任者」では、
「生活の質の向上」、「利用者の心のケア」、「医療職など他職
種連携」、「利用者家族への指導」、「身体的・精神的介護」と
なった。以下、「テキスト」と「現任者」の相違したグループ
の考察をする。
＜テキスト＞
テキストグループ③：関連領域を理解する能力
介護福祉士は「介護」のみの知識や技術さえ修得してい
ればよいということはない。養成課程において旧カリキュ
ラムでは「社会福祉概論」や「医学一般」といった関連領域
の学習が必須であったし、現在のカリキュラムにおいても
「人間と社会」や「こころとからだのしくみ」といった関連
領域の学習が必須である。これらを修得することにより
利用者を総合的に把握し介護につなげることができる。
また介護福祉士の業務は単独で行われることはほとんどな
く、他職種との連携は必須といってよい。その際、相手の
職種がどのような専門性を有しているのかということを
理解していなければ、有機的な連携は難しくなる可能性が
ある。このような視点に立ち、「テキスト」では関連領域を
理解する能力が、介護福祉士に求められる専門性の一つで
あると考える。
テキストグループ④：倫理と資格制度
介護福祉士が専門性を有した専門職であるという所以
の一つに、国家資格であるという点や、専門職団体（職能団
体）を有しているという点をあげることができる。そして、
社会福祉士及び介護福祉士法の中には、信用失墜行為の
禁止や秘密保持などの義務規程が記されており、日本介護
福祉士会は倫理綱領を公表し行動の指針としている。つま
り、福祉に関する資格制度には義務や倫理が附帯しており、
そのことが専門性の一つであると考える。
テキストグループ⑤：介護サービス提供
「サービス水準の確保」や「質の高いサービス」の提供を
行うためには、専門的知識や技術を有することや、アセス
メントやケアプランの立案といった介護過程について習熟
していることが、「テキスト」に見受けられた。逆にいえば、
介護に関する専門的知識や技術を持たず、また介護過程を
理解せず、場当たり的な介護を実践しているようでは、
非専門職といえよう。専門的知識や技術を有し、介護過程
について習熟して「サービス水準の確保」をし、「質の高い
サービス」の提供を行うことが、介護福祉士の専門性の
一つと捉えていると考える。
テキストグループ⑥：ケアワーク
ソーシャルワークが社会福祉援助技術を中心とする専
門技術であるとするならば、ケアワークは介護技術を中心
とする専門技術ということができよう。ただしケアワーク
と介護技術をイコールとして捉えるのではなく、介護技術
はケアワークの一部として捉えるべきだと考える。また、
ケアワークという言葉は、最近のテキストの中で介護福祉士
の専門性に関する文章中には出現しておらず、直近が2007
年発刊のテキストであった。
テキストグループ⑦：専門的援助関係
介護福祉士と利用者との関係は、家族関係や友人関係
とは違う「専門的援助関係」であり、相互の信頼に基づいた
関係といえる。このような関係性を構築することにより、
その後の支援（介護）がスムーズに進むであろうし、孤独に
なりがちな利用者の社会性を維持することなどにも繋が
る。またこの「専門的援助関係」は、利用者が抱える欲求
の充足や、身体的接触（スキンシップ）などを含めた非言語
的コミュニケーションの活用などによって構築されるも
のであり、これらは介護福祉士の専門性の一つであると
考える。
＜現任者＞
現任者グループ③：医療職など他職種との連携
テキストでは「関連領域を理解する能力」が抽出された
が、現任者からは「医療職など他職種との連携」が介護福祉
士の専門性として抽出された。他職種との連携は、「関連領
域を理解する能力」を踏まえた上での実践であり、これが
備わっていなければ他職種との連携はままならない。逆に
関連領域を理解する能力を備える目的は、他職種との連携
を円滑にするためであるともいえる。
しかし、現任者から抽出された他職種との連携を養成施
設における授業の中で実践的に理解することは難しいと
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考える。その重要性を理解していても具体的な連携の方
法は、ケースによって相違があり、机上の学習では限界が
ある。また介護実習においては、多職種協働や関係機関と
の連携を通じてチームの一員としての介護福祉士の役割
を理解することが求められており、他職種との連携は介護
実習を通して学習を深めることになる。現任者から抽出
された「医療職など他職種との連携」を高めるために学生
は、介護実習における多職種協働や関係機関との連携場面
を観察・見学・同席・同行させていただくなどして、その
実際を体感する機会を増やし、より一層重点化する必要が
あると考える。
現任者グループ④：利用者家族への指導
訪問介護や通所介護に従事する介護福祉士は、利用者本
人とのかかわりとともに、利用者の家族とのかかわりも
少なくない。そしてそのかかわりを通して、家族介護につ
いての相談・支援・助言・指導が行われる。家族への支援
やコミュニケーションについて、養成課程では「認知症の
理解」や「障害の理解」、「コミュニケーション技術」といっ
た科目で学ぶ。しかし、介護実習における学生は、目の前
の利用者に対する支援がメインとなり、家族とのかかわり
はなかなかできていないのではないだろうか。
養成課程において利用者家族への相談・支援・助言・指導
の学びを深めることについては限界があるかもしれない。
しかし学生は、まずその重要性をしっかり認識する必要が
ある。そして介護実習では、利用者にとって重要な人的環
境ともいえる家族とかかわる機会を増やす必要があるので
はないかと考える。そうすることで、介護の専門性は利用
者に対してのみ発揮されるのではなく、家族に対しても求
められるということを認識する必要があると考える。
現任者グループ⑤：生活の質の向上
生活の質（QOL）については「介護の基本」の中の「尊厳
を支える介護」などで重要なキーワードとして学習する。
しかし生活の質や尊厳は理念であり、養成施設の教員に
とっては、授業を通していかにこの理念を現実的・実際的
に学生に理解させるかということが、教育目標の一つであ
ると考える。もしも学生がこの理念をしっかり認識してい
なければ、介護実習などにおいて介護福祉士の実践を観察
しても、何が尊厳を支える介護なのか、何が生活の質の向上
をめざした介護なのかが理解できないという事態に陥りか
ねない。
生活の質の向上は介護福祉士の専門性の一つであると
するならば、養成課程において、まずはそれを現実的・実際
的に学生に理解させる必要がある。そして介護実習などを
通して介護福祉士の実践の中から生活の質の向上をめざし
た介護に気づき、認識することのできる力を養うことが必
要であると考える。また介護現場における介護福祉士の実
践が学生のロールモデルとなり、その後の学生の実践にお
ける一助になり得るのではないかと考える。
現任者グループ⑥：利用者の心的ケア　及び　 
現任者グループ⑦：身体的・精神的介護
介護福祉士の業務はADLを中心とした身体介護のみが
重要だと認知されてしまう傾向があるのではなかろうか。
養成課程においては「生活支援技術」などの科目において
介護技術の習得を目指し、介護実習ではそれを活用できる
ことを目標に設定する学生が少なくない。
しかし現任者は身体介護だけではなく、利用者の心的ケ
アを介護福祉士の専門性として挙げている。養成課程に
おいては「こころとからだのしくみ」の領域で利用者の
心的ケアに関する事項を学ぶが、そこでは「高齢者の心理」
や「認知症が及ぼす精神的特徴」といったそれぞれの障害
ごとの一般的な心理的・精神的特徴の学びが中心となる。
一方実践現場では、当然のことながら一般論だけでは対応
できない。そこでは利用者一人一人に対する個別的な心的
ケア・精神的介護が求められ、それができることが介護福
祉士の専門性だと現任者は捉えている。養成課程において
利用者一人一人に対する個別的な心的ケア・精神的介護を
習得することには限界があるかもしれないが、身体介護技
術の習得もさることながら、利用者の心のケアに関する学
びを深めることで、介護現場での実践に繋がるのではない
かと考える。
結論
本稿では介護福祉士養成テキストにおいて謳われてい
る介護福祉士の専門性と、現場で活躍している介護福祉士
が認識している介護福祉士の専門性を比較検証した。その
結果、両者とも【介護】と【生活】が上位となった。また、
「専門的知識と技術」と、「利用者の自立生活支援」が両者に
共通する専門性として抽出された。しかしそれ以外では、
多くのキーワードやグループで相違がみられ、介護福祉士
の専門性に関する介護福祉士養成と現任者の乖離が浮き
彫りとなった。そして現任者が捉える専門性を養成課程の
中で修得するならば、テキストのみならず、介護実習にお
ける経験が大きいと考えた。
第13回社会保障審議会福祉部会福祉人材確保専門委員
会（平成30年2月15日）「『介護福祉士養成課程における
教育内容の見直し』について」の中で、「今後取り組むべき
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事項に関する検討チームからの意見」として、「学内で学ん
だ知識と技術を実践の場で統合し、専門職としての態度や
実践力を養うため、養成校と実習施設が連携する必要が
ある。このため、実習施設と介護実習の目的やねらいの
共有を図ることや、実習指導の質の向上を目指した取り組
みが必要。」3）（下線は筆者付記）との提言が記されている。
「専門職としての実践力を養う」ということは当然のこと
ながら重要である。そして、何が「専門職としての態度や
実践力」なのかということについて、養成施設（養成課程）
と実習施設（現任者）に齟齬があってはいけない筈である。
今回は1989年から2015年の27年間に出版されたテキ
ストを研究対象の一つとしたが、この間、社会福祉士及び
介護福祉士法における介護福祉士の定義規定が見直され、
介護福祉士教育カリキュラムの見直しも行われた。そのた
め、今後は年代ごとの分析が必要であると考える。またも
う一つの研究対象である『介護福祉士の就労実態と専門性
の意識に関する調査』内の「介護福祉士の専門性に関する
自由記述」は抜粋・要約であるため、全回答でない点も今回
の研究の限界である。このような課題と限界を踏まえ、
今後、上述した乖離の原因と解消方法を探求することで、
冒頭に記した私なりの登山を確認したいと考える。
附記
本稿は、第24回日本介護福祉教育学会での発表に加筆・
修正したものである。
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The Specialty of the Certified Care Worker who the Textbook and  
the Certified Care Worker Catch
Motoyuki OGINO
School of Education, Tokyo University and Graduate School of Social Welfare (Isesaki Campus),
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : This paper compares and verifies the expertise of the certified care workers who are sought in the certified 
care worker training text and the expertise of the certified care workers who are recognized by the certified care workers 
who are active in the field. It was confirmed. As a result, both [nursing care] and [life] became higher in both. In addition, 
“expert knowledges and skills” and “support for independent living of users” were extracted as specialty common to both. 
Other than that, however, there were differences in many keywords and groups, highlighting the discrepancy between the 
text on the certified care worker specialties and the incumbents.
Key words :  Textbook, Certified care worker, Specialty
